























































骨遠位端骨折（掌側 Barton 骨折）と診断され受傷後 2 日目に観血
的整復内固定術を施行された．術後 1 年骨癒合が得られ抜釘術を施
行したがその 3 週後に左母指 IP 関節の自動伸展が不能となった．
左 EPL 損傷と診断され示指固有伸筋腱腱移行術を施行した。術中
所見からは Lister 結節付近での腱摩耗が原因と思われた．

























































[ 症例 ] １０歳、男性、サッカーの試合で接触プレー時に転倒し右
膝を強く捻ったため疼痛、腫脹が持続した。翌日に近医を受診し、
右前十字靱帯脛骨付着部剥離骨折を指摘され当科紹介受診となる。
右膝可動域制限、関節血腫を認め XP、CT にて Meyers type3 Ａ
を認めた。受傷後６日目に全身麻酔下にて鏡視下法にて手術を行っ










[ 考察 ] 前十字靱帯脛骨付着部剥離骨折は転位のある Meyers type2
は手術適応とされている。手術方法は Screw 固定と Pull-out 法が
あるが今回の症例では鏡視下にて pull-out 法を施行した。Pull-out
法の利点としては今回の症例の様な骨端線閉鎖前の小児では骨端線
の損傷を最小限にとどめられ Strong suture を用いているため抜釘
も不要である。[ 結論 ] 術後短期の成績であるが小児前十字靭帯付
着部剥離骨折に対して pull-out 法は有効な固定方法である。
